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Le paludisme d'importation est une realite 
en France metropolitaine et constitue 
une menace pesant encore sur les DOM 
qui Font elimine (presence du vecteur 
Anopheles). Le paludisme autochtone 
est loin d'etre eradique en Guyane 
et a Mayotte. La resistance du parasite 
constitue un probleme majeur. Pour 
mieux faire connattre les differents 
moyens de prevention, le role des medecins 
dans I'information paratt capital. 

Avec plus de 6 000 cas de paludisme 
importes par an en metropole (dont une 
vingtaine de deces) et pres de 3 500 cas 
de paludisme autochtone en moyenne par 
an en Guyane, le paludisme est un probleme 
de sante publique sur le territoire frangais. 

LA SURVEILLANCE: UN OUTIL 
ESSENTIEL POUR ADAPTER 
LES RECOMMANDATIONS 

La declaration obligatoire des cas de palu- 
disme differe en metropole et dans les depar- 
tements d’outre-mer (DOM). En metropole, 
seuls les cas de paludisme autochtone 
(contractes en metropole) rentrent dans le 
cadre des maladies a declaration obligatoire. 
Le paludisme autochtone est def ini par la 
presence de Plasmodium au frottis ou a la 
goutte epaisse et I'absence de voyage en 
zone d'endemie dans les 12 mois precedant 
le debut des symptomes. Tout cas repon- 
dant a cette definition doit etre declare a 
la Direction departementale des actions sani- 


taires et sociales (DDASS) qui precede a une 
premiere enquete et avertit I’lnstitut de 
veille sanitaire (InVS). Le signalement pre- 
coce permet de realiser une enquete visant 
a decrire le cas et rechercher I’origine de 
la transmission (transmission materno- 
foetale, transfusionnelle, proximite d’un 
aeroport...). Dans les DOM, le paludisme 
autochtone mais aussi le paludisme 
importe* sont a declaration obligatoire, ce 
qui permet de suivre revolution et I'origine 
des cas importes. 

Les cas de paludisme importe sont sur- 
veilles en France par un reseau coordonne 
par le Centre national de reference de 
I'epidemiologiedu paludisme d'importation 
et du paludisme autochtone (CNREPIA). La 
surveillance des resistances a Plasmodium 
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► Ministere de la Sante: 

http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/ 
voyageurs/index. htm 
I Ministere des Affaires etrangeres: 

http://www.france.diplomatie.fr/ 

I Institut Pasteur: 

http:// www.pasteur.fr/ 

► OMS: 

http://www.who.int/ith/ 

>CDC: 

http://www.cdc.gov/travel/ 

► InVS: 

http://www.invs.sante.fr 


falciparum est coordonnee par le CNR de 
chimiosensibilite du paludisme (CNRCP), 
en lien avec I'unite de parasitologie de 
I'lnstitut de medecine tropicale du service 
de sante des armees (IMTSSA). Celui-ci regoit 
des echantillons biologiques (realises avant 
la mise en place du traitement), accompa- 
gnes d'une fiche de renseignements pour 
revaluation de la resistance des souches 
plasmodiales isolees aux differents anti- 
paludiques. 

LA PREVENTION DU PALUDISME 
D'IMPORTATION REPOSE 
SUR L'INFORMATION DES VOYAGEURS 

On peut reduire le risque de piqure de mous- 
tiques en utilisant des moyens simples (vete- 
ments couvrants en soiree, insecticides dans 
les chambres, repulsifs sur les parties decou- 
vertes, moustiquaire et vetements impre- 
gnes...). II faut proposer une chimioprophy- 
laxie adaptee en fonction de chaque 
personne et du type de voyage et de la region 
visitee. Les recommandations de chimio- 
prophylaxie elaborees par le Comite des 
maladies liees aux voyages et des maladies 
d'importation (CMVI), qui est un groupe de 
travail permanent de la section des maladies 
transmissibles du Conseil superieur d'hy- 
giene publique de France (CSHPF), sont revi- 
sees chaque annee. 


* Paludisme d'importation dans les DOM: cas 
confirme = presence de Plasmodium au frottis 
ou a la goutte epaisse, lie a un sejour en zone d'en- 
demie palustre hors du departement. 


* Direction generate de la Sante, 14, avenue Duquesne, 75007 Paris. 
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Informer les patients sur le risque de paludisme 


ntres de vaccinations international 


I Les coordonnees de ces centres sont consultables sur le site Internet du ministere de la Sante : 
http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/ 
vaccins/index.htm : ou se faire vacciner ? 
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\ Centre national de reference de I’epidemiologie du paludisme d'importation et autochtone (CNREPIA ex CNRMI) 
Courriel : cnrmi@ext.jussieu.fr 

I Centre national de reference de la chimiosensibilite du paludisme (CNRCP) 

Centre Nord : cnrcp-parasit1@bch.ap-hop-paris.fr 

Centre Sud, Institut de medecine tropicale du service de sante des armees : imtssa.pra@wanadoo.fr 


Pres de 3 quarts des cas de paludisme 
d'importation surviennent apres un sejour 
dans leur pays chez des sujets d'origine af ri- 
caine residant en France. Ces populations, 
en particulier de migrants des zones 
d'Afrique subsaharienne, sont moins bien 
informees du risque de paludisme grave et 
des mesures prophylactiques necessaires, 
ou dissuadees par leur cout.** Le role d'in- 
formation du medecin traitant, de Protec- 
tion maternelle et infantile (PMI) ou de mede- 
cine du travail, est done primordial avant 
tout depart en voyage ou retour au pays. 
Les traitements preventifs entrafnent par- 
fois des effets secondaires et doivent etre 
poursuivis au retour. La aussi le role du 
medecin traitant est essentiel pour expli- 
quer I'importance du suivi. 

EN METROPOLE, LA PREVENTION 
DU PALUDISME AUTOCHTONE PASSE 
PAR L'APPLICATION DU REGLEMENT 
SANITAIRE INTERNATIONAL 

Tous les avions en provenance de zones infes- 
tees par une ou plusieurs maladies trans- 
mises par les moustiques sont desinsectises. 
A cette fin, une liste des pays concernes par 
ces mesures, actualisee tous les ans, est 
adressee par la DDASS du departement ou 
est situe I'aeroport aux responsables des 
compagnies aeriennes des le mois de mars, 
dans les aeroports recevant des vols inter- 
nationaux en provenance directe des pays 
listes. En effet, le risque d'importation de 
moustiques susceptibles d'etre vecteurs de 
maladies par les cabines ou cales des avions 
et bateaux a bien ete demontre lors de la 

** Les traitements curatifs du paludisme ont ete 
agrees aux collectivites, permettant ainsi a I'en- 
semble des affilies a la Securite sociale atteints 
de paludisme d'avoir acces au traitement. S’agis- 
sant d’une pathologie necessitant I'hospitalisation 
des patients, ces specialites n'ont pas ete inscri- 
tes en ville (a I'exception de la chloroquine et de 
la quinine). En ce qui concerne I'eventuel rem- 
boursement des traitements prophylactiques des 
assures residant en Guyane, la CNAMTS etudie 
actuellement, en collaboration avec le ministere 
en charge de la Sante, les modalites de cette prise 
en charge (traitements et dispensation). 


survenue de cas de paludisme d'aeroport. 
Ces controles sont exerces par les DDASS. 

En Guyane, mais aussi dans les autres DOM- 
TOM (territoires d'outre-mer) et en Corse 
(qui connaTt une situation d'anophelisme sans 
paludisme), la lutte contre la proliferation des 
gTtes larvaires est le temps essentiel (sup- 
pression des gTtes larvaires, application de 
traitements larvicides). L'application de trai- 
tements adulticides doit etre reservee aux 
situations de menace epidemique. 

STRUCTURES ET DOCUMENTS 
D'INFORMATION A LA DISPOSITION 
DES PROFESSIONNELS ET DU PUBLIC 

La definition de la politique de lutte contre 
les maladies a transmission vectorielle se 
fonde notamment sur les avis de la section 
des maladies transmissibles du CSHPE et de 
son groupe de travail permanent, le CMVI. 
Par ailleurs, la Direction generale de la sante 
s'appuie sur les donnees fournies par 
I'Agence frangaise de securite sanitaire des 
produits de sante (Afssaps), les 2 CNR et 
I'lnVS. Les recommandations pour les voya- 
geurs sont disponibles sur le site Internet du 
ministere de la Sante et sont publiees tous 
les ans dans le Bulletin epidemiologique heb- 
domadaire. Par ailleurs, le site « Conseil 
aux voyageurs » du ministere des Affaires 
etrangeres est regulierement mis a jour. 

Cent cinquante centres de vaccinations 
internationaux sont repartis sur le territoire 


frangais. Leur mission initiale est la pratique 
et la certification de la vaccination contre 
la fievre jaune conformement au reglement 
sanitaire international, mais la majorite de 
ces centres, notamment ceux adosses a des 
services de maladies infectieuses ou tropi- 
cales, assurent une activite de conseil aux 
voyageurs (consultations specialisees ou 
conseil telephonique), accessible aux mede- 
cins et au grand public. 

MEDECINS TRAITANTS, PEDIATRES 
ET MEDECINS DU TRAVAIL 
ONT UN ROLE CAPITAL A JOUER 

Ce role tres important des medecins s'ef- 
fectue: 

-en demandant aux patients, notamment 
ceux issus de I'immigration et en particu- 
lier les jeunes, s'ils ont I'intention de voya- 
ger ou de retourner dans leur pays d'origine, 
et en les informant des moyens de preven- 
tion adequats; 

- en ayant recours aux recommandations 
officielles et aux outils disponibles, ou en uti- 
lisant un conseil telephonique plus specia- 
lise qui peut etre fourni par les centres de 
vaccinations internationaux; 

- au retour du patient, en insistant sur la 

necessity de poursuivre la chimioprophy- 
laxie le temps adequat, et en pensant a un 
paludisme d'importation devant toute patho- 
logie febrile avec notion de sejour en pays 
d'endemie. ■ 
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